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Tabla 1- Resultados de los parsmetros evaluados en el estudio.

PARAMETROS Media Desviacion - EMMOr  g5o; de intervalo de confianza
estindar _estandar

EDAD (afios) 38 10,0 10 3582398
PESO (kg) 69,1 122 12 66,7a715
ESTATURA (m) a7 E o1 00

Mc® 244 17,32020,7 03

PI” 55,3 27a%90 52,8a57,7
i 5 -l7ads 1252164
§§° 21a67 40,0a43,6
LLA® 23293 56,7 a61,3
T®" sa7e 3502396
SVAmm “0as1 52230

Tabla 2 - Correlas

n de Pearson entre los diferentes parametros espino-pélvicos (mayor

correlacion en verde intenso y moderada correlacion en verde claro). Valores de significancia

estadistica (p=00,5 en azul).

svA T® ua ss PT P
SUA 1,00 - - - | = =
K |
LA - B
ss - -
PT 100 -

|
Pl 0,86 1,00
0,00

Tabla 3- Comparacién de los resultades obtenidos entre hombres y mujeres.
PARAMETROS Masculino Femenin p-valor
NUMERO 50 (49%) 52(51%)
EDAD (afios) 74490 /24110 p=005
PESO (ke) 1115108 614%18 p<001
ESTATURA (m) 17401 15401 p<001
e 253228 236429 p<001
Pl 5512130 S41122 p>005
(23 1574112 133286 p=~005
ss 09285 21294 p=005
i) 56,1412, 61,7110 p<005
K 3754112 EIATEPEY p=005
SVA 55£196 105174 p<001 B
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Tabla 4 - Comparacién entre poblacién caucasica y ecuatoriana.

PARAMETROS S woraNo  pualor POV yovano  paator
No.sujetos s 102 153 102
Edad (afios) 37.82100 3784100
“SVA(mm) peool — - peo1
TK (T4-L1) () 410412 373141150 p<00l 46205 373115 p<0o0l
LA (Lis) () 80012 S8971LE1  p-005  612:94  S89THISL  p>005
ss() 30019 4LT0:858  p<00l 396476 p<005
PT() | 150:7 14.48 = 9.96 p>005 111559 p<0,01
FIC] 52019 ohabrizsl  p<005 50602 5h26r1zbl  p<00l
Tabla 5 - Comparacién entre poblacién asiitica y ecuatoriana.
PARAMETROS R oo puator T wovano  prator
No. sujetos a5 102 5% 102
os) 4381139 3181100 p<0Ol  38LILL  3ML100  p>00s
SVA (mm) 643 1124208 p<0,01 854257 112-208  p<0,01
T (T4-L1) () : 37312115 215595 3131115 p<001
LLA(L1S1) () 526100  S80T:1l8l  p<00l 4341146  S897:1181  p<00l
ss() | 35364 4178:898  p<001  345+78  AL78:895  p=001
) 105155  1448:936  p<00l 132102 1443199  p>005
PIC) 552641251 p<001 467485 552641251  p=001
Tabla 6 - Pardmetros sagitales segin grupos etariosy por géneros.
PARAMETROS GRUPOS adoanos  AlaGoaios  PROMEDIO T neNTP
todos 522110 595133 5534125 pe001
8l masculino S162116 6208129 5512150 <001
femenino, 5294104 5834135 554412 p>005
todos 1342102 162435 1452100 =005
T masculne 138:113 1945103 1573112 pr005
femenino 129289 139480 133486 =005
tedos 200480 48,519, 16120 <05
ss masculing 22480 44,1459 405485 =005
femen o 0582 5104 a2ix84 =005
" todos 5745110 122127 S00:118 p>005
masculing 5104113 022125 5612120 =005
femenino 614192 211131 6171110 p>005
todos 3712115 62119 3722115 =005
™ masculino 39,2110 aLis1l 352112 =005
femenino ELXRSTH B2+12,0 B! p>005
todos 662193 704205 L1208 p<001
sva masculino 161163 231185 861186 p<001
femenino 163+182 EYTSUN 1052174 =001
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Balance sagital de la columna vertebral en la poblacién Andina
del Ecuador.

J. Moyano Aguilar.’*, A. Cevallos Andrade.?, E. Rosas Bravo?

Cirsjano d Columna del Kospitat Metrapalitano y Hospiial Vozandes. Quita - Ecuador.
= Residente de 4to afo de Fostgrado de Cirugia Oriopédica y Troumatolagi de la Pontificia Universidad Catdlica del
Etuador. Quito - Ecuador,

“Tecnéloga médica en radiologio  imagen. Instituto de Cirugie Vertebral. Quito - Ecuaror.

PALABRAS CLAVE Resumen

Alineamisnto sagital, Objetive: Estudiar en la poblacion andina del Ecuador los pardmetros sagicales de
Valoresnormales; I columna vertebral, a fin de establecer valores idiosincrasicos referentes para la
Columna adulta; poblacién ecuatorians.

Curvatura vertebral; Material y Métodos: Es un estudio descriptivo longitudinal prospectivo que incluyd
Alincamienta dseo; 102 valuntarios ecuatorianas adultos sanos (50 hombres y 52 mujercs), can edades
Valores de referencia que oscilaran entre 20 y 56 afios (37.8 = 10, que na tenfan antecedentes de delor de

espalde. Se sometiercn 2 una radiografia antero-posterior y lateral panoramica que
incluia desde la columna cervical hasta la pelvis, en posicion ortostatica. Se midid
los perametros raciograficos sagitales de Eje vertical sagial [SVA), Angulo de cifosis
toracica (TK), Angulo de lordasis lumbar (LLA), Pendiente sacra (55), Inclinacion pélvica
{P1), Incidencia pebvica ()

Resultado: Se examinaron un total de 102 voluntarics, correspondiente a 50 hombresy
52 mujeres (49% vs51%). Los parametros sagitales promedios tanto en hombres como
en mujeres en la poblacion de estudio fuc PISS,3° (S5%IC 52,8° - 57,7°), PT 14,5° (95%
IC12,5" 2 16,4°), SS.41,8° (95% IC 40,0° - 43,6°), LLA 56" (3595 IC 56,7° - 61,39, TK 37,3
(95% 1€ 35° - 3,6%), SVA -1,1° (95%C -5,2° 2 3°.

Conclusiones: El Balance Sagital de la columna vertebral e la poblacién Andina del
Ecuador presenta caracteristicas idiosincrasicas, siendo el valor angular elevado de la
incidencia pélyica y del sacral slope lo que nos diferencia de ctras poblaciones tanto
asiaticas como caucasicas. Las diferencias existentes entre hombres y mujeres se
vieron claramente reflejadas, donde pelvis retraversas y anteversas respectivaments,
influenciaron en los parametros sagitales ce lorcosis lumbar y eje sagital vertical.
Consideramos que la planilicacidn pre quirdrgica, e cirugias de columna, deberia
basarse cn parametros promedios propios de nuestra poblacion ecuatoriana y o
realizar correceiones con modelos de ofros paises, con ol abjetivo de conservar o
recuperar un bzlance m#s natural de los pacientes ecuatoriznos

* Autor para sorrespondencia
Carreo sizctrénico autor principal: aime. moyano7@gmail.com (J. Moyano Aguilar)’
Carren siectrénicn autor secundario: ahvaroceval ghotmail.com (Cevallos Andrade)”
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miembros superiores en flexién y entrelazados hacia el
pecho, que funcionalmente representa la postura ce pie
relajaca. Las radiografias de la columna se obtuvieron
en una pelicula vertical (30 * 90 cm] manteniendo una
distancie constante etre el sujeto y la fuente radiograica
de 1,2 metros. En cada pelicula de rayos X, se micio los
siguiantes paramatros radiograficos sagitales:

1Eje vertical sagital (SVA), definido coma la disancia
horizontal entre la [inea de a plomada trazada desde 7
yla esquina postero-superior del platillo superior de S1.

1. Angulo de cifosis toracica (TK), el angulo entre el platillo
cranalde Tay el platillc caudal de T1z.

1.Angulo de lerdosis lumbar (LLA), el angulo desdeplatillo
superior de L1 hasta el platillo superior de S1.

1.Pendiente sacra (55), el angulo entre el platillo superior
deS1yel efe horizontal.

Linclinacion pélvica (PT), el angulo ontre la linea que
conecta el punta medio del platillo sacro con el centro
delas cabezas femorales y el efe vertical.

Lincidencia pélvica (PI), el angulo entre la linea que
conects el punto medio del platilo ce 51 con el centro
de las cabezas femorales y la linea perpendicular al
platillo de 51, trazada en el mismo punte medio.

Las radiografias se midieron dos veces, primero por el
técnico radidlogo y después de forma independiente y en
otro dia por el cirujano de columna. (Figura 1)

Figura 1. Parimetros espino pélvicos promedio,
1a. Mujer de 42 afios PI:51°, PT- &7, 55: 43°, LLA: 75, TKiS1.,
SuA:-7mm. 1h. Hombre de 34 aflos PI:51°, PT: 13,55:40.
LU 49°,TH: 417, SVA: 17 mm.

Criterios de inclusion

« Persones entre las edades de 20 a 60 aiics.

« Lugar de procedencia y residencia ce |a region sierra,
+ Sin comorhilidades yjo antecedentes de cirugias de
+ columna

+ Bitremicadescimétricasysi
« Noobesidad

afteraciones ardcularesoceele,

- sinelinice neurolégica
- Razamestizz

Criterios de exclusién

+ Persanas menores de 20 &fios y mayores de 60 a7os.

+ Procedentes o residentes en |a costa u oriente.

- Antecedentes de consulias médicas por pradlemas de
+ columna,

+ Razanegra, caucésica, oriental o indigena

- Obesidad
I !

Figura 2. Parémelros espino-pélvicos de hombre en: 2a
valores minimos PI-27°, FT: -17, SS: 46, LLA: 63", TK:
SVA-5 mm y 2b. maximos valores PI: 00°, PT: 22°, SS; 67,
LU 037, TK: 49°, SUA:

Resultados

=

l.

Figura 3. Parameros espino-péicos e mujeres con - 3a.
valores minimos PI: 33, PT: 1°,56: 32°, LLA: 4%, TK: 36", SUf:
<28 mm y 3b. valores maximos PL /07, PT: 127, 55: 60", LL&c
62°, TG 46°, SVA:- 26 mim.
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Spine sagital balance at the Andean Ecuatorian population

Abstract

Objective: To analyze the sagitcal parameters of the spine in the Andean population of
Ecuador, in crder to establish idiosyncr, values for the Ecuadorien population
Materials and Methad: It is a prospective descriptive study. The study populaticn
inclucied 102 healihy Ecuadorian adults (50 men and 52 women), age range from 20
1056 years (37.8 + 10), without history of back pain. They were made antero-posterior
and lateral panoramic radiographies that Included cervical spine and the pelvis, in
2n orthestatic position. Sagittal radiogrephic parameters were measured. We took
parameters for Sagittal Vertical Axis (SVA], Thoracic kyphesis Angle (T, Lumbar
Lordosis Angle (ALL), Sacral Slope (S5), Pelvic Tilt (PT) and Pelvic Incidence (P1).
Results: A total of 102 volunteers were examiried, corresponding to 50 men and 52
women (49% s, 51%). The average sagittal parameters in both, men and womer, was
PI55.3°(95% Cl 52.8°- 57.77), PT 14.5°(95% €/ 12.5° 2 16.4 ”}, SS 41.8  (95% CI 40.0
°-43.6°), ALL 59 ° (95% €1 56.7 " -61.2 %), TK 37.2° (95% C135 " - 29.6 ) and SVA -1.1"
(950 C1-52°02°)

Conclusions: The Sagittal Balance of the spinc of the Andean population of Ectiador has
Idiosyncratic characteritics. It exists ahighvalue for tae pelvic incidence angle and the
sacral slope which makes a difference betwezn Asian and Caucasian populations. The
differences betueen menandviomenwersclearly rflected. benhad pelvic retroversion
and women anteversion respectively. These results influenced the sagittal parzmeters
of tumbar lordosts and vertical sagitial axis. Ve believe that surgical planning i spine
surgeries, should be based on average parameters of Ecuacorian populztion and not
make corrections with values from other countries, for preservation or recovery of a

natural balance of Ecuadorian paticnts.

Introduccion

Flbalance sagital de la columnase encuentrzinfluenciado
por la orientacién pélvica, es asi que los pardmetros
pélvicos repercutzn en la lordosis lumbar y =l balance
sagiral* Se considera al alineamiento espino-pélvico,
un conjunto de pardmetros variables en cependencia
e la etniz yjo distribucion geogrdfice, ademds su
alteracion puede repercutic en (a calidad de vica del
paciente. ! Por tanto, es importante individualizar los
paramelros sagiteles de cadé poblacion, para en caso de
estar allerados corregios, en casos leves por métodos
ortopédicos, por ejemplo, corsés rigidos y fisioterapia y
en casos més avanzados o que se asocian a alteraciones
neurolégicas por métodos quirtirgicos, tratando de
restablecerlos a valores normales que correspondan a su
etnia, sexoyedzd. ™

Laalteracién en los parametros pélvicos se ha asociado
etimologicarents con trastorrios de [z columnavertebral,
¥ aigunos autores han sugerido que Los valores slevados
Ce incidencia pélvica (PI] predisponen @l desarrollo
de espondilalistesis!, también se ha sugerido que los
pacientes con baja incidencia pélvica tienen mayor
predisposicion a desarrollar afzcciones degenerativas de
e columna lumbar. -

Gran parte de la literatura sobre la alineacion de la
columna vertebral se ha centrado en cémo restaurar
tn equilbrio funcional satisfactorio en la columna
ceformaca (sea por escoliosis y/o cifosis) mediante €l
célculo del grado de lordosis lumbar y cifosis toracica
e conesponderia idealmente @ la magnitd de la

Incidencia pélvica. Esta simplificacién tiende a suponer
que la lordos's lumbar y la cifosis torécica depende
directamente del grado de incicencia pélvica, enunciado
que nG s corrects, puesto que, con un mismo valor de
incidencia pélvica, puede haber diferentes grados de
lordosis lumbar y cifosis Lordcica. >

Aderds, dentro de una misma curva, por ejemplo, la
lordosis lumbar, puede haber a un mismo valor angular
diferentes perfiles de curvatura, dependiendo de como ol
valorangular s distribuye entre los difzrentes segmentos
vertebrales, Normalmente el 75 % de lordosis lumbar
esta dada por el segmento La- 51y apenas el 25 % por el
segmento 1244

Material y métodos

Es un estucio descriptivo longitudinal prospective que
incluy6 102 voluntarios ecuatorianos adulos sanos (50
hombres y52 mujeres), con edades que oscilarcn entre 20
56 2ios (37.8 = 10}, que no tenian antecedentes de dolcr
de espalday que nunca habian buscado atencion médica
por este motho, tampoco deformidades vertebrales,
antecedentes traumticos en la calumna, alteraciones en
longitud de miembros inferiores, obesicad, afecciones
neuroldgicas. Ademés, no presentaban  alteraciones
articulares de cadera o redilla. Se evelud etnia, edad,
genero, talla, peso corporal € indice de masa corporal
de cada voluntario. Se sometieron a una radiografia
antero-posterior y lateral panoramica que  incl
desde la columna cervical hasta la pelvis, en posi
a. En la incidencia lateral se colocaron los.
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cidmetro anteroposterior del térax y por tanto la cifosis
torécica {tabla 5).

Los pacientes del grupo 41 2 60 afios tienen un SVA
mas positive que los del grupo de 20 a 40 afics que podria
estarrelacionado con procesos degenerativos incipientes,
menor tono muscular, menor elasticided ligamentaria
y tencinosa, consecuencia de menor actividad fisica,
o que disminuiria la capacidad de que se activen los
mecanismos de compensacién orlentados a mantener un
&ptima balance sagital.

Con los resultados obtenidos llama la ztencion la
sigrificativa diferencia cel parametro SVA en poblacion
andina ecuatoriana en relacion a la poblacion
asiética y caucasica (SVA -1.12mm, 8.5mm, 35.2mm,
respectivamente). Podemos concluir que en |z poblacion
andina ecuatoriana tiene una correlacion positiva entre
SVA con PTy Pl y a su vez una correlacidn negativa con
LLA, siendo esta la razén del balance sagital negativo en
1a poblacian ecuatariana itabla2).

Conclusiones

El Balance Sagital de [a columna vertebral de la pablacién
Jndina cel Ecuador presenta caracteristicas idicsincréticas,
siendo el valor angular elevado de [z incidencia pélvica y
el sacral slope lo que nos diferencia de otras poblaciones
tanto zsidticas como caucdsicas. Esto influye en la
configuracion global de [z columna, generando pardmetros
interesantes, como un &ngulo de lordosis lumbar mayor, lo
cual repercute en valares negativas el cje sagital vertical
e nuestra poblacion andina y menor predisposicion a la
‘descamposician anterior el tranco

Las diferencias existentes entre hombres y mujeres se
vieron claramente reflejadas, donde pelvis retroversas
Y anteversas respectivamente, influenciaron en los
parametros sagitales de lordosis lumbar y eje sagital
vertical, sin enconlrar dilerencias con los demds
pardimelios, 1o que 1os hece penser que la articulacion
conafemural repercutiria en el control del balance global
ce la columna

Por los resultados obtenidos v el anélisis realizade,
censiderames que la planificacién pre quirirgica, en
cirugias de columna, deberia basarse en parametros
promedios propios de nuestra poblacion ecuatarianay no
realizar correcciones con modelos de otros paises, con €l
Gbjetivo de conservar  recuperar un balance mas natural
e los pacientes ecualorianos.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflictos ce interés
relacionados con el presente trabzjo,
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Resultados
So eaminaron un toal de 102 voluntarics,
comespondiente e exominaron un towal de 102

voluntarios, correspondiente a S0 hombres y 52 mujeres
(£9% vs 51%), la edad oscild entre los 20y 56 affos, con
una media de 37,8 aos, £l peso promedio fue de 69,1 Kg
(95% IC 66, - 71,5), 2 talla promedio fue de 1,7 m (95%
11,66 - 1,70), el IMC promedio fue de 24,4 kg/m2 (85%1C
23,8 - 25) (Tabla 1.

Las parametros sagitales promedios tanto en hombres
como en mujeres en la poblacion de estudio fue P1 55,3°
(05% IC 52,8 - 57,7°), PT 14,5° (55% IC 125" 2 16,47}, SS
AL (95% IC 40,0° - 43,6%), LLA 59° (95% IC 56,7° - 61,3%),
TK37,3° (95% IC 35° - 39,6°), SVA -L, 1 (95% IC -5,2° 3%
(w@bla1)

La comelacion de Pearson es positiva entre los
siguientes parametros espino-pélvicos: LLAY S5 con 0,81
(5 <0.00), LLA y PI de 0,52 (p <0.00), 55 y Pl de 0,66 (p
<0.00),PT y P e 0,66 (p <0.00). La correlacitn de Pearson
es negativa entre SVAy LLA-0.30 [p<6.00). tabla 2)

Se compard los parémetros espino-péluicos
entre hombres y mujeres, obteniéndose diferencias
estadisticamente significativas en LLA de 56,1°vs 51,7y
en SVA de 5,6 vs -10,5°, respectivamente. En el resta de
medidas espinc-péluicas se obtuvo una p > 0,05 en Pl de
55,17 V5 55,4°, PT 15,7° s 13,3°, 55 60.9° s 42,7, TK de
31,5745 31,1, respectivamente. (Tabla 3)

Las diferencias entre la poblacion caucasica con la
ecuatorians, fue comparada entre los resultados de 2
estudios en una poblacion caucasica que cumplieron
ciiterios. de inclusién y exclusion similares a nuestro
estudio, estos fueron los estudios de Schwabll y
Roussouly3 vs Moyano, en los cuales se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas con una p<0,05, en SVA=
20 mm, 35.2 mm vs 112 mm, TK= 41°, 46,3 s 37.3", 55=
30°,39,6° VS ALT8Y, P1= 15", 111° Vs 14,68%, PI= 52", 50,6°
Vs 55,2', respectivamente, El pardmetro en el cual no
hubo ciferencia estadisticamente significativa fue LLA=
607, 61,2" 45.58,2", respeclivamente. (labla 4)

De la misma me compararon nuestros
resultados con poblacion asiética, de Kanemuralo y
Current2 versus Moyano, obteniéndose diferencias
estadisticamente significativas con p < 0,05, en SVA=
6mm, &.5mm s -1, 2mm, TK= 27.5°vs 37.3° solo Current),
LLA= 53,67, 43,8 vs 58.97°, 55= 35,3, 346 vs AL.76, PI=
46.7%,46.7° 5 55.26%, respectivamente.

También valoramos nuestros resultados de los
parametros espino-pélvicos segin los grupos etarios de
20340 afics y olro de 41 60 afios y ambién por género,
reflejando diferencias estadisticamente significativas en
e 1P entre el prupa masculino de 70 a 40 afos vs 41 2 60
afios de 51,6° vs €2° respectivaments, también en el SVA
el grupo masculino de 20 2 40 afi0s vs £12 60 afios con
L6mm s 22.3mm y en el femenino de 202 40 afios vs 412
6021105 -16.3 5 -3.6mm, respectivamente.

Discusiéon

Los parametrcs espino-pélvicos en los Ultimes anos
han tenido gran interés debido a las repercusiones

_Rex. Ecu. Ortopy Trauma.

funcionales que tienen en las afeccionss degenerativas
de I3 columina que se evidencian en pacientes de mayor
edad, Raphael R. Pratali, en el 2018 menciona que cerca
del 60% de personas mayores de 60 2fios presentan
alteracion en (o5 parametios espino-pelvicos, [o cual
repercute funcionalmente en su calidad de vida. & Se
debe cansiderar ademas que el origen racial e incluso
la ubicacion geografica posiblemente repercute en
las diferentes configuraciones espino-pélvicas de las
persanas, tal como 0 han demostrado d ferentes estudios
realizados tento en personas caucasicas, orientales y
latinoamericanas. 1,26

£n pelvis retroversas, Gue es tipico de los pacientes
masculinos, la configuracion consiste en un tilt
pélvicc mayor, menor sacral slope, menor lordosis
lumbar y eje sagital vertical positivo. A diferencia de la
orientacién pélvica antaversa propia de las mujeras cuya
configuracién cs menor filt pélvico, mayor sacral slops,
mayor lordosis lumbar y cje sagital vertical negativo.
(tzhla3) Coincidiendo con las conclusiones de Roussoly
en el 2017,3 donde considera que el PT es el parametro
clave n lz evaluacion del equilibrio pélvico sagital con
tres posiciones pélvicas princioales: anteverse, normal y
retioversa, elacionadas con hiperlordoss, normolordosis
e hipolordosis, respectivamente, encontrando d ferencia
de genero en los valares promedio de PT, las mujeres.
ticnen un PT mas pequefio que los hombres e indican
adermis que la LL estd altamente correlacionado con of
8S7.

La poblacién andina tiene un SVA negetivo, ademas
elIP y el 5 50n mayores en poblacion andina que en a
caucasicay oriental, o cuzl previens (a descompensacién
anterior del tronco, que es mas frecuente 2n los pacientes
caucisicos con afecciones degenerativas, lo que cbligaria
a procedimientos quirdrgicos en los que se realizarian
con mayor frecuencia osteotomias para la correccion del
desequilibrio sagital en comparacién con nuestro medio
(Tabla 4).

La correlacion del SVA con IP y SS, fue cusente, (o
cual se debe a que la alineacién de la columna vertebral,
incluida la region torzco-lumbar, puede compensar (a
forma pélvica para mantener un menor SVA, también la
relacion entre la articulacién coxofemoral (mas flexa en
mujeres y menos flexa en los varanes) puede actuar como
un mecanisino compensatorio generéndo un SVA menor
y portanto praviniendo una descompenszcién del tronco
hacia adelante.

Los mecanismos compensatorios de la columna
vertebral son mas eficientes a menor edad, por lo que
el grupo de 20 a £0 afios tWvo valores SVA menores en
comparacion al grupo de 02 60 aos [tabla 2,5).

Alcomparar nuestra poblacion con estudios asiaticos,
podemes olsservar que KanemuralC obtuvo participantes
de mayor edad lo cual se vio reflejado con parametros
subjetivos de mayor degeneracion, El estudio asiatico
Current2 ec muy similar con las edades ce nuestro
estudio, por tanto, es mas comparative a nuestra
poblacion estuciada, aprecidndose que La cifosis toracica
KT es menor en asiéticos que en nuestra poblacién
andina, probablemente esta diferenciz tiene relacién con
laaltituc geogréfica, niveles de osigenoy la necesidad de
unz mayor capacidad pulmonar, para (o cual aumenta el
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